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Felen ursiktliga, sa Socialstyrelsen — men det anser inte Ansvarsnimnden

Patient med smarta i vanster axel hade

Da inga patologiska fynd framkom vid
undersdkningen av axeln och armen
samt att patienten dr i den alder da hjar-
tinfarkt ar vanlig, borde undersékning
av hjartat med EKG ha utforts. (HSAN
3262/07)

En 52-arig man sokte akut pa vardcent-
ralen den 10 september 2007 pa grund av
smirta i vinster axel efter en forkylning
som pagatt en vecka. Distriktsldkare A
bedémde att patientens tillstdnd berod-
de pad muskelviark och ordinerade in-
flammationshdmmande medicin.

Patienten aterkom den 17 september
med forvirrade besvir. Han undersoktes
da av distriktsldkare B, som @ven hon be-
domde att han led av muskelvirk.

Nista dag sokte patienten akut pa
sjukhus dir det konstaterades att han
hade en hjartinfarkt. Patienten anmailde
A och B. Ansvarsnimnden tog in patien-
tens journal och yttrande avde anmaélda,
som bestred att de gjort fel.

Aberittade att patienten uppgav axel-
besvir. Han hade inte klagat 6ver brost-
smarta eller nimnt besvir ifran hjirtat.
A ansag sig ha gjort en riktig medicinsk
beddémning utifran de uppgifter patien-
ten ldmnade.

Bpapekade att det avanteckningaripa-
tientens journal framgick att denne haft

ryggproblem i manga ar. Under 2005
gjorde han flera ldkarbesok for muskel-
fastesinflammation. Patienten har ett fy-
siskt kravande arbete. En vecka fore beso-
ket hos henne hade han varit hos A for
vark i vanster skuldra, som da bedémts
som muskelfistesinflammation.

Patienten var uppsatt hos B pa efter-
middagen den 17 september for »rygg«.
Han hade provat Voltaren men det hade
inte hjalpt.

Vid besoket hos henne berittade pati-
enten att han haft stindig vark i vanster
axel i en vecka och dérf6r 6nskade starka-
re smiértstillande medel och sjukintyg da
han varit hemma en vecka fran arbetet.
Hans allméntillstand var gott, bedémde B.

Vid undersokningen av axlarna fann
hon normal rérlighet. Det 6mmade pa
insidan av vinster skulderblad dar mus-
kulaturen var rodnad och svullen. Hon
menade att sjukhistoria och statusfynd
stimde pa muskulira besvir. Hon skrev
dérfor ut Citodon och rekommenderade
patienten att uppsoka sjukgymnast samt
sjukskrev honom.

Stralade fram mot brostet

Patienten framférde i ett nytt yttrande
atthan for A berattat att han hade ontvid
vanster skulderblad mot ryggen och att
det kidndes som om det stralade fram

Socialstyrelsen ville filla — men inte Ansvarsnimnden

Lakarens arbetssituation gor felet ursaktligt

Trots att distriktsldkaren begick ett fel
som anses ansvarsgrundande frias han
- felet &r ursdktligt, menar Ansvars-
namnden. (HSAN 258/08)

En 71-arig kvinna sokte den 12 septem-
ber 2006 vid vardcentralen pa grund av
magbesvar och viktnedgang. Hon under-
soktes av distriktsldakaren, som bestillde
en ultraljudsundersékning. Denna ut-
fordes den 29 september. Svar kom till
vardcentralen den 2 oktober och visade
en misstinkt elakartad tumor i levern.

Den 7 december remitterades kvinnan
till sjukhus dir unders6kningar visade
att tumoren var godartad.

Drojsméalet med hantering av svaret pa
ultraljudsundersékningen anmildes en-
ligt Lex Maria. Socialstyrelsen gjorde i
september 2007 ett tillsynsbesok vid
vardcentralen och konstaterade att pati-
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enten utsatts for risk for en allvarlig ska-
da pa grund av férdrdjningen av diagno-
sen.

Som bakomliggande orsak identifie-
rades en kombination av en svar situa-
tion med brist pa ordinarie specialist-
kompetenta ldkare och brist pa ledning
av arbetet.

Felet varken ringa eller ursdktligt
Socialstyrelsen anmaélde  distrikts-
lakaren for felbehandling av kvinnan.

Patienten sokte likaren for magbe-
svar, dndrade avforingsvanor, matleda,
viktnedgang och trotthet. Den bestéllda
ultraljudsundersokningen med frage-
stillning elakartad forindring besvara-
desiborjan av oktober.

Svaret ingav misstanke om tumor i le-
vern. Det uppmirksammades inte forr-
4niborjan av december, da en annan 1a-

Smartan i vanster axel var hjdrtinfarkt.

mot brostet och ner 6ver vinster Gver-
arm. Han svettades vid besoket och ut-
tryckte att han hade ont.

A sade att han kunde ha hostat sénder
ett muskelfiste vid lungan. Han lyssnade
inte pa hjarta och lungor, tog inget blod-
tryck och inget EKG. Patienten fick Vol-
taren och gick hem.

Vid det andra besoket, hos B, hade be-
svaren tilltagit och han hade ont dnda
ner i vianster hand, vilket han uttryckli-
gen papekade minst tva gdnger, hdvdade
patienten. Han sa ocksé att han hade vis-
sa andningsbesvér. Han svettades &ven
da. B konstaterade att han inte hade na-
gon muskelinskrankning.

Patienten papekade att han sa att det

kare pa verksamhetschefens uppdrag
gick igenom distriktsldkarens listor pa
utredningssvar och begiranden om be-
domningar.

Socialstyrelsen konstaterade att pati-
enten utsattes for risk for allvarlig skada
pa grund av fordr6jd diagnos. Varken
verksamheten eller likaren hade upp-
fyllt de krav som stills i forfattningarna.
Aven om distriktsldkaren hade ritt nir
han hévdade att verksamhetens brister
var allvarliga, hade han visat savél bris-
tande formaga som bristande insikt om
sitt eget ansvar for patientsikerheten.

Det fel som han gjort sig skyldig till
kunde varken betraktas som ringa eller
ursaktligt, hivdade Socialstyrelsen.

Hade en orimlig arbetsborda

Distriktsldkaren motsatte sig disciplin-
pafoljd. Han hivdade att han vid motet
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hjartinfarkt — EKG borde ha tagits

var som ett tryck inuti, fran skuldran och
fram mot brostet. B hdnvisade om och
om igen till féregdende journalanteck-
ningar och skrev ut Citodon.

Ord stod mot ord

B protesterade mot patientens beskriv-
ning. Enligt henne angav patienten be-
svar av smérta fran véanster skulderblad.
Diremot kénde sig B helt 6vertygad om
att patienten vid besoket inte ldimnade
uppgifter om andningsbesvir, svettning-
ar eller tryck inuti brostet.

Fallet anmaéldes enligt Lex Maria. So-
cialstyrelsen konstaterade att ord stod
mot ord nér det gillde beskrivning av de
symtom som mannen sokte for den 10
och 17 september 2007. Mot bakgrund av
anamnes med nacksparr tio dagar tidiga-
re och de symtom och underséknings-
fynd med palpationsémhet som forelag
den 10 september kunde ingen kritik rik-
tas mot A:s bedomning och behandling.

Socialstyrelsen ansag dock att det var
olyckligt och en brist att den ursprungli-
ga diagnosen inte omprévades av B nér
mannen aterkom den 17 september
2007 da han inte hade blivit béttre pa
insatt behandling. Detta mot bakgrund
av mannens alder, lokalisation av smér-
tor och riskfaktor for hjart-kérlsjukdom
i form av rokning. Dessutom hade man-

med Socialstyrelsen i september 2007
tydligt klargjorde att han hade en orim-
lig arbetsborda under hosten 2006, var-
for han inte hann skota sitt arbete.

Han tog dven upp att han var utarbe-
tad med tecken pa utmattningssyn-
drom.

Under hosten 2006 var de i praktiken
inte ens halva styrkan som skulle vara pa
mottagningen. Det togs inte ens in sta-
fettldkare under hela hosten pa grund av
forbud fran landstingsledningen!

Han ansag att Socialstyrelsen drog en
klart felaktig slutsats genom att pasta att
han hade bristande insikt om sitt eget
ansvar och bristande férmaga.

Pé slutet var han den ende doktor som
enbart hade mottagning fem dagar i
veckan. Han hade inga »andningshal«.

Att arbetsgivaren, landstinget, inte be-
mannade en vardcentral adekvat ansag
han vara allvarligast och grundorsaken
till en allvarlig risk fér skada hos pa-
tienten samt till att personal drabbats av
arbetsskador.

Hans delidet helavar, menade han, att
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nen tidigare genomgatt hjartutredning
pa grund av bréstsmértor.

Mot bakgrund av de symtom och sta-
tusfynd som mannen vid tidigare besok
uppvisat och som &ven férelag vid detta
undersokningstillfille bedomde Social-
styrelsen att det funnits underlag fér den
diagnos som B stillde. Socialstyrelsen
papekade ocksa att det inte hade varit
sdrskilt 1att att fi anamnes fran patien-
ten, vilket bland annat kom fram vid So-
cialstyrelsens besok vid vardcentralen.

Sammantaget fann Socialstyrelsen att
det fanns flera olyckliga omstandigheter
idrendet och attbristernaiB:shandlagg-
ning darfér maste anses ursiktliga.

EKG borde ha tagits
Ansvarsndmnden konstaterar att det av
patientjournalen och utredningen fram-
gar att de bada anmélda ldkarna brustit i
sin smartanamnes, varfor de inte miss-
tankt att smartan kommit fran hjartat.
Da inga patologiska fynd framkom vid
undersokning av axeln och armen samt
att patienten &r i den alder da hjirtin-
farkt &r vanlig, borde undersokning av
hjartat med EKG ha utforts.
Distriktsldkare B har av oaktsamhet
inte fullgjort sina skyldigheter. Felet &r
varken ringa eller urséktligt. Ansvars-
ndmnden ger henne en erinran. m

han var alldeles for solidarisk mot sin ar-
betsplats och sina arbetskamrater. Till
slut sa han dnda upp sig pa grund av den
orimliga arbetsbérdan och insikten att
han inte kunde skéta jobbet.

Det hann tyvérr bli fel, men det berod-
de inte pa bristande insikt om ansvaret.

Felet ursdktligt

Ansvarsndmnden konstaterar att di-
striktsldkaren inte beaktade svaret pa
ultraljudsunders6kningen, vilket ledde
till att korrekt diagnos férdrojdes tva
maéanader. Liksom Socialstyrelsen fin-
ner Ansvarsnamnden att patienten dar-
med utsattes for risk for en allvarlig
skada.

Socialstyrelsen har dock konstaterat
att verksamhetens brister var allvarliga
pa grund av den svara arbetssituation
som radde vid vardcentralen.

Aven om distriktslikarens brist i
handldggningen ar ansvarsgrundande,
maste felet - mot bakgrund av arbetssi-
tuationen - anses ursiktligt, menar An-
svarsndmnden och friar honom. m

»Ursaktligt« — ett
svarbedomt kriterium
som friar lakaren

Relativt ofta frias ldkare trots att de
anses ha gjort ett ansvarsgrundan-
de fel. Orsaken &r att felet bedoms
som ursaktligt.

Disciplinpaféljd i form av varning eller
erinran tilldelas exempelvis ldkare som
av oaktsamhet inte fullgdr sina skyldig-
heter, dvs inte handlar enligt veten-
skap och beprdvad erfarenhet.

Men om felet framstar som ursakt-
ligt kan lakaren klara sig undan pa-
foljd.

Vad som gor ett fel ursaktligt be-
doéms fran fall till fall. Det &r inte helt
ovanligt att bedomningen gar isar mel-
lan Ansvarsndmnden (HSAN) och Soci-
alstyrelsen eller mellan HSAN och
Lansratten i Stockholm, dit HSANs be-
slut kan 6verklagas.

Och bedomningen gar isdr at bada
hall, precis som i de tva fallen pa de
hér sidorna. Det visar att ursaktlighets-
kriteriet ar svarbedémt.

Brister i rutiner, organisation ...
Vad ar det da som gor ett fel ursaktligt?

Det ar ndr det finns omstandigheter
som inte gor felet mindre men som for-
klarar bakgrunden till den felaktiga
handldggningen och kan vara en bidra-
gande orsak till felet. Det kan réra sig
om bristfalliga rutiner, brister i organi-
sationen, en orimlig arbetsbelastning
med mera.

Men det kan ocksa handla om att
lakaren &r oerfaren. Da och da frias till
exempel AT-ldkare som begatt ansvars-
grundande fel — oftast forutsatt att de
radfragat sin bakjour eller handledare.

Ursaktlighetskriteriet infordes 1994.
Det kom eftersom de da géllande re-
glerna innebar att en paféljd drabbade
personalen men inte organisationen
eller verksamheten, dven om den ba-
komliggande orsaken inte kunde han-
foras till personalen.

Skapa forutsattningar

| propositionen till lagandringen stod
att samtidigt som patienten har ratt att
forvédnta sig en trygg och saker vard av
god kvalitet av professionell personal,
maste vardgivarna skapa forutsatt-
ningar for det. m
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62-aring hade sex manaders anamnes pa andningsbesvar

Hjartsjukdom maste
uteslutas eller bekraftas

Nér en patient i mannens alder soker
med ett halvars anamnes pa andnings-
besvir maste hjirtsjukdom uteslutas el-
ler bekriftas. (HSAN 924/08)

En 62-arig man sokte den 16 november
2007 vid vardcentralen pa grund av att
han sedan varen ként sig trang i luftro-
ren och besvirats bade dag- och nattetid.
Han undersoktes av en distriktslikare,
som ordinerade luftviagsvidgande medi-
cin och ordnade tid f6r spiro-
metri. Dennautférdes den 11
december och han fick d&, pa

»Distriktslakaren

mindre pip i brostet och att Bricanylin-
halationen hjilpte nagot. Dock hade han
fortfarande andningsbesvir, en del ret-
hosta samt upplevde att han lédttare blev
andfadd.

Spirometrin visade daliga virden,
varfor forebyggande astmamedicin sat-
tesiniform avinhalation Pulmicort. En
ny spirometri skulle ske efter tva mana-
der som uppféljning, och om ingen for-
battring hade skett d& skulle vidare ut-
redning paborjas. Patienten
horde dérefter inte av sig till
henne. Darfor forutsatte hon

grund av déliga virden, Pul- borde ha haft att medicineringen hade
micort. Vidare bestdmdes en hjéirtsjukdom hjalpt, uppgav distriktsliaka-

uppfoljning med spirometri.
Den 11 februari i ar sokte

i atanke och ut-

ren.
Den 11 februari i ar sokte

han akut pd grund av and- rett patienten patienten ater akut pa vard-
faddhet och remitterades for detta redan centralen for sina andnings-

akut vidare till sjukhus. Pa

besvir, som snarast hade 6kat.

grund av symtom pé hjart- ! november eller Han triffade da en ST-14kare,
sjukdom skickades han vida- allra senast i som hade distriktslikaren
re till ett centralsjukhus. december 2 007. som handledare.

Man fann signifikant stenos i

hjartats kranskarl och utfor-

de ingrepp med dilatation samt inldgg-
ning av stent.

Inga smirtor, inget tryck i brostet
Patienten anmailde distriktslidkaren,
som bestred att hon gjort fel.

Hon berittade att patienten sokte
med andningsbesvir sedan flera mana-
der tillbaka. Det framgick att han som
barn haft astmabesvir men sedan varit
besvirsfri under manga ar. Det forelag
dven hereditet for astma. Patienten hade
ingen kind allergi, men berittade att
han hade upplevt en viss forsimring un-
der pollensisongen. Han f6érnekade
smirtor eller tryck i brostet.

Distriktsldkaren misstinkte astma
och satte in behandling med inhalation
Bricanyl vid behov. Hon planerade for en
snar tid pa astmamottagningen for spi-
rometri. Med tanke pa detta sattes ingen
kontinuerlig astmamedicin in for att om
mojligt forst fa en spirometri gjord. Pati-
enten uppmanades dock att s6ka pa nytt
eller hora av sig per telefon vid 6kade be-
svar eller om medicinen inte hjélpte.

Patienten horde inte av sig utan kom
pa den planerade tiden till astmamot-
tagningen den 11 december. Han berét-
tade for astmaskoterskan att han hade

ST-ldkaren radfragade sin

handledare eftersom det var

nagot anmirkningsvirt att symtomen

inte hade minskat pa den insatta be-

handlingen. Patienten hade dven ként av

vissa trycksymtom i brostet i samband
med andningsbesviren.

Distriktsldkaren radde ST-ldkaren
att bestilla en akut lungrontgen och
darefter kalla tillbaka patienten samma
eftermiddag for en nirmare undersok-
ning.

Lungrontgen visade inget anmérk-
ningsvirt men man noterade ett kraftigt
forhojt blodtryck och ett patologiskt
EKG med vinsterkammarhypertrofi,
som talade for belastning pa hjartat.
Darfor remitterades patienten akut till
medicinkliniken for vidare behandling,
uppgav distriktsliakaren.

Ska uteslutas eller bekriftas
Ansvarsndmnden understryker att nir
en patientimannens alder s6ker med ett
halvars anamnes pa andningsbesvir
maste hjirtsjukdom uteslutas eller be-
kréftas. I detta fall fanns ingen typisk
astmaanamnes.

Distriktslikaren borde ha haft hjart-
sjukdom i atanke och utrett patienten
for detta redan i november eller allra se-
nastidecember 2007. Hon varnas. s
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